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HOOI] I )STUK iX.
SAX'IENVA'ITING.
U"t.lttstrr:r1 wor(len cle vcrancleringen, rveil<e in hct l icheram ontstaan
cloor cltronischc rtrinestuu'ing op grontl van prostaathvpertropli ie.
Bij hi:t onclerzoeli van l i jders nan lrrostaathypertrophie hebben rvij
voorrrl rLanclaclrt bestceci a.íin t\e iln,&ntnese, het ret'.t(ile on,derzoeh,
clc llóntgenioto ran tíe blqas, clt lengte rcut tíe f>ars prostatíca der ulethl(r
en cle bepaling van cle grootte vut lret resídtt.
Rij dc bcspreking l 'an rle vocrbehanclcling r. 'an dcn plLtiënt l 'oor'
cie operiLtie hebben u'i j  aanclacht besteecl aan dc-'nicrfunctie, hut lrurt,
clc longt:n cn c1e psychische gestclclheitl virn (len patiënt.
In een l 'olgencl hoofdstuli s-orclen besproken cle gegevens o\:er'
100 prostatcctornicën. \{in o1' mcer uitvoerig rvorclt cle clorza"nk van
clc grootc rnortaiitcit na prostrLtectonrie nagegaan. Dc lrrmbaal-
i r l ) a ( ' > l  h t ' s i e  b l " , , k  voo l '  i r l l r  pa t i i t n t r . n  r t i c t  zu r rd t ' r '  K { ' vaa r  1e  z i . ; n .
I)c inr. ' loecl vlin tlen lee{ti jd r.rLn clen pa"ti irnt, van clen bloetlscli 'r.rk,
r ' : r n  l t : r t  l -  r ' n  l o n r z i í - l i l F l t  \ \ ' ( , 1  í l l  n ; r s e , Í : t a l l .' " b ' ' "  
" ' r  "  " " t ) '  b '
Uit ccn overzicht van tle vcrschil lcnclc mcthodes van bel-rancleling
cler pr-ostaathvpertropli ie bli j l<t, rlat t le prostatectomie dc bcste r-csul-
t lL ten gcef t .
Hct gebrLrik van vcrschiikrnclc nicrlunctic.proeven bij l i jclers aan
prostaathypcrtrophie u'orrlt Lrc'sproken. Hct bli jkt, dat clc lrrrrnier
van uitvoer-ing van vcrdunnings- en corrcentratieproeven, dc appre-
c ia t i t '  r ' an  r l l  v r ' r ' k l t ' ge l l  l esu l l i r t e l r ,  r l l  i n r l i c r r t i eg lens  t  oo r  r l t '  opc l r r t i e
bij de vcrscli i l lcnclc onclerzoekers zoo stcrk uitcenloopt, clat het u'el
zeker is, dat hert groote gel.iruik viur Llcze nierfLrnctieproeven nict alleen
tc dankcn is aan c1e eenvciucliglicid van uitvot'r ' ing en aun li i lar l le-
trekkeli jk juistc r 'vcerfla"ve van cle nierfunctie, rnaar zeker ook voor
(--cn (leel aun het ontbreken van betere nierfunctieprocven.
Bij de bespreking van het r.rreurngelialte van het bloecl als criterium
voor de nietfunctic bij l i jders aan prostaathyirertropli ie bli jkt, clat
liet r-rreurngclialte van het bioed ons over den toesta"nd van de nreren
onvoldocnclc inlicht. De voor- en nadcelen viin c1e Indigokarmijnproef
en cle Sulfoplienolpl'rthaleïneproef rvorclen besproken.
Naciat de rvanrcle van verschil lencle nicrfuncticproevcn voor de
rct6
-___
beoordeeling van de operabiliteit der prostaatlijders voldoende bekend
was, heeft Hnttsrantus de oude nierfunctieproef van voN MoNAKow,
een ureumbelastingsproef, weer aangeraden, omdat hij meende daaruit
het aanpassingsvermogen van de nieren te kunnen nagaan. Het
gebruik van deze proef wordt besproken.
In de Interne kliniek is gebleken, dat de Urea-clearance test van
vAN SLvKE een betrouwbare nierfunctieproef is. Wij hebben daarom
een vergelijkend onderzoek ingesteld tusschen de Urea-clearance test
en andere nierfunctieproeven om na te gaan of deze test ook bij lijders
aan prostaathypertrophie bruikbaar was.
Het gebruik van deze proef en de methodiek der ureumbepalingen
worden besproken.
De resultaten van het onderzoek worden nog eens kort samengevat:
bloed waarborgen1. Lage waarden van het ureumgehalte van het
geen goede nierfunctie.
tsij een ureumgehalte van het bloed tusschen 500 en 800 mgr.
per l i ter kunnen matige nierfunct iestoornissen aanwezig zi jn.
3: tsij een ureumgehalte van het bloed boven 800 mgr. per liter geeft
de Urea-clearance test steeds een slechte nierfunctie aan.
+. De Urea-clearance test geeft den toestand van de nieren over het
algemeen beter weer dan de Sulfophenolphthaleïneproef.
5. ISij de verdunnings- en concentratieproef treedt bijna steeds een
retentie van vocht in het lichaam oo.
6. AIle gevallen, waarbij de concentratiebreedte minstens 15 bedraagt
lrebben waarden van de Urea-clearance test van 40o/o of meer.
De verzamelde soortelijke gewichten der urines, op willekeurige
momenten geloosd, geven bij lijders aan prostaathypertrophie
steedseen even goeden indruk van de nierfunctie als een ver-
dunnings- en concentratieproef.
De onregelmatigheid van c1e uitkonsten, de langdurigheid van de
proef endeonaangenaamheidvoor de patiënten, maken cle proef






De Urea-cl'earance test geeft den toestand van de nieren het
beste weer.
Voor onder lumbaalanaesthesie te opereeren patiënten is een
nierfunctie van 40o/o of meer gewenscht.
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